
Quelle chance d’avoir des patients à partir de 3 ans ! Nous 
pouvons agir sur les conseils en hygiène (brossage), en alimentation 
(pour prévenir la carie du biberon), sur la peur du dentiste, mais 
aussi sur la gestion du retrait de la tétine et du pouce... En faisant 
partie de leur monde très tôt, nous avons ainsi l’opportunité 
de dédramatiser notre pratique en rendant les séances ludiques.

6  millions
d'assurés 

invités par courrier

chaque année

de taux de recours global
aux chirurgiens-dentistes des jeunes 

aux âges concernés par le dispositif : 

3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24 ans (tous actes 

et soins suite à un EBD) – chiffre 2019.

60 %

LES ENJEUX D’UN SUIVI RÉGULIER DE LA SANTÉ 
BUCCO-DENTAIRE DÈS LE PLUS JEUNE ÂGE AVEC M'T DENTS

MODALITÉS 

ET RÈGLES 

DE FACTURATION 

DES EXAMENS 

BUCCO-DENTAIRES

Objectif : installer une habitude de consultation dès l’enfance et faciliter l’accès aux soins bucco-dentaires aux 
jeunes et à leurs parents qui renoncent aux soins pour raisons économiques.

Le programme de prévention national M’T dents, conçu par l'Assurance Maladie avec les représentants des chirurgiens-
dentistes, permet aux enfants et aux jeunes de 3 à 24 ans de bénéficier d’un examen bucco-dentaire (EBD) et de soins 
tous les 3 ans. 

Cet examen de prévention et ces soins consécutifs sont pris en charge à 100 % sans avance de frais pour tous les 
bénéficiaires.
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Les soins doivent débuter dans les 4 mois  
qui suivent l’EBD et s’achever dans les 6 mois. 

 Ces soins peuvent comporter des soins conservateurs, 
chirurgicaux et des actes radiologiques.

LE PARENT A OUBLIÉ  
SON FORMULAIRE M’T DENTS 

Vous pouvez en télécharger un à partir de votre compte  
ameli Pro, depuis la rubrique "Commandes".

   Le formulaire M’T dents est valable 1  an à compter de la date d’anniversaire du bénéficiaire. La date de validité est mentionnée en haut du formulaire.  
Tout examen réalisé et télétransmis au-delà de cette date de validité pourrait faire l’objet d’un rejet de facturation.

Le paiement est alors garanti par la caisse sous 4 à 5 jours.   
Grâce à la télétransmission, les soins consécutifs seront 

automatiquement rattachés à l’EBD et bénéficieront également 
d’une prise en charge à 100 %.

 

La carte Vitale utilisée doit être celle sur laquelle l’enfant  
est rattaché (père ou mère) et qui correspond au NIR mentionné  

sur le formulaire M’T dents.

Si vous ne pouvez pas télétransmettre un EBD,  
contactez votre prestataire de logiciel qui pourra vous guider  
ou votre caisse d’Assurance Maladie pour entrer en contact  

avec un conseiller informatique en santé au

 3608  

  

 Sur la feuille de soins papier, il faudra cocher la case 
« acte de prévention », située dans le pavé « conditions de prise 

en charge des actes ».

Un seul acte pourra être réalisé et facturé 
(1 seul code CCAM) au cours de l’EBD, dans la mesure  

où l’objectif de cet examen de prévention est de consacrer 
du temps à l’échange avec le patient et d’aborder des sujets 

favorisant la santé bucco-dentaire adaptés à son âge.

Pour la facturation, vous pouvez télétransmettre  

par feuille de soins électronique (FSE) 

Le montant forfaitaire de l’EBD 

 dépend des actes réalisés : 

• Examen sans radiographie   ����������������������  30 euros (BRC)

• Examen avec réalisation de 1-2 clichés  ���  42 euros (BR2)

•  Examen avec réalisation de 3-4 clichés  

(BR4) ou une radio panoramique  ������������  54 euros (BRP)

Un supplément peut être appliqué pour des enfants  

en situation de handicap (ayant un score modéré 

et majeur sur la grille d’évaluation, cf annexe 20 de 

l’avenant 3 de la convention) :

•  Supplément codé BDX de 23 euros pour l’EBD  

(avec ou sans radiographie)

OU
Remplir la partie supérieure du formulaire M’T dents 

et l’adresser à votre caisse d’affiliation au plus vite� 

Conservez la partie inférieure du formulaire M’T dents  

dans le dossier du patient� Cet élément nécessaire  

à l’évaluation médicale sera à fournir à la demande  

du chirurgien-dentiste conseil�

Complétez le carnet de santé de l’enfant�

Si l’enfant a besoin de soins, fixez rapidement  

un autre rendez-vous pour les réaliser�

Vous allez réaliser l’EBD : examen,  

conseils personnalisés, plan de traitement

Pour rappel, les tarifs sont opposables et la dispense 

d’avance de frais s’applique à tous les bénéficiaires 

 (3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24 ans) pour l’EBD et les soins 

consécutifs, dont la liste figure dans l’annexe XIII  

de la convention dentaire

Lors de la prise de rendez-vous
S’il s’agit d’un enfant éligible à l’EBD, incitez le parent à se munir de son formulaire M’T dents et du carnet de santé de l’enfant. Si le parent n’a pas  

le formulaire en sa possession, conseillez-lui de l’imprimer depuis son compte ameli ou d’en demander un duplicata à sa caisse d’affiliation.

LE PARENT VIENT AU RENDEZ-VOUS  
AVEC SON FORMULAIRE M'T DENTS
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OU

Lors du rendez-vous

M'T DENTS, MODE D'EMPLOI
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